
可以反映肾小球滤过功能的受损或滤过负荷增加。

而 SLE 患者肾脏损伤存在肾小球及肾小管的双重

损害，从而导致 LN 患者血清 β2-MG 水平的升高。

综上所述，血清 β2-MG 水平在 SLE 患者疾病

活动期特别是合并 LN 时明显升高，有望成为评估

SLE 患者疾病活动度及其肾脏损害的血清学指标

之一。
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肾黏 液 样 小 管 状 和 梭 形 细 胞 癌 (mucinous
tubular and spindle cell carcinoma，MTSCCa)是一种罕

见的肾癌类型，占肾细胞癌的比例＜1%[1]，2004 年于

WHO 泌尿系统和男性生殖系统肿瘤分类中被正式

确立为一种独立的多形性肾上皮性肿瘤[2]，目前文

献报道不足 200 例，临床表现呈低度恶性，具有独

特的病理表现及预后。对我院 2005-2014 年手术病

人临床及病理资料进行检索，发现术后病理确诊的

MTSCCa 患者 5 例，现对其临床、病理资料、治疗及

论 著文章编号 １００６－８１４７（２０17）０1-0043-04

肾黏液样小管状和梭形细胞癌的研究分析
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摘要 目的：探讨肾黏液样小管状和梭形细胞癌（MTSCCa）的临床及病理特点，以提高对 MTSCCa 的认识。 方法：对 5 例确诊的
MTSCCa 患者的临床资料进行回顾性分析。 其中，男 2 例，女 3 例，体检发现肾脏占位病变 4 例，肉眼血尿伴患侧输尿管梗阻 1
例。结果：MTSCCa 患者临床无特殊表现，多于体检时发现，或仅伴有腰痛、血尿。B 超示肾实质中低回声，内可探及少量血流。CT
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肾肿瘤类型，手术切除为首选治疗方法，多数病人预后较好。
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预后报告如下，以期提高对 MTSCCa 的认识。

1 资料和方法
1.1 基本资料 5 例患者中，男 2 例，女 3 例；最小

45 岁，最大 68 岁，平均 58 岁；肿瘤均为单侧单发，

直径平均为 7.4 cm。病程 11 d～3 年，平均 9 个月，其

中体检发现肾脏占位病变 4 例，肉眼血尿 1 例，为

全程无痛血尿，偶伴血块，间歇发作，伴右侧腰痛，

其余无阳性症状及体征。血常规检查，仅 1 例见红细

胞轻度减少，为 3.3×1012/L，其余未见异常。见表 1。

1.2 影像学资料 所有患者均行 B 超及 CT 检查。

B 超表现均为肾实质中低回声，内可探及少量血流，

提示肾脏肿瘤，其中 1 例伴右输尿管膀胱入口处一

长约 1.65 cm 中强回声团，右肾轻度肾窦回声分离，

提示右输尿管末端中强回声团（性质待查）、右肾轻

度积水。CT 平扫：肾实质内软组织密度影（图 1A），
其中 1 例边界不清，密度不均匀，肾窦显示明显受

压。CT 强化：可见肾肿物不均匀强化（图 1B），其中

1 例边界欠清，密度不均匀，其内可见低密度区，肾

盂肾盏显示受压。CTA（图 1C）结果示，肿瘤血供较

少。另 1 例病人 3 年前行 CT 检查，示分界清楚的肾

实质内软组织影，且无肾肿物强化（图 1D），诊断为

肾囊肿，患者于我院就诊时 CT 呈明显的肾肿瘤表

现。5 例病变 CT 均提示肾脏肿瘤且均未见肿大淋巴

结。其中 1 例病人 CT 提示右输尿管梗阻，行 PET-
CT 提示右肾炎性病变可能性大。

1.3 治疗及随访情况 所有患者均行根治性肾切

除术，其中 1 例伴右输尿管末端中强回声团（性质

待查）、右肾轻度积水患者术前行膀胱镜及输尿管

镜活检，共取组织 6 块，明确输尿管肿物性质后再

行手术。术后随访患者 3 个月～10 年，其中 1 例因

心血管疾病逝世，其余健在且均未见肿瘤复发或

转移。

2 结果
2.1 肉眼所见 5 例肿瘤标本直径 6～11 cm，平均

7.4 cm。4 例实性肿瘤切面灰白、淡黄、暗红，肿物与

包膜粘连紧密，其中 1 例可见肿物侵入肾周 围脂肪

组织，局部压迫肾盂，其余肾脏皮髓质分界清；1 例

表现为囊实性肿物，切面灰白、暗红，边界不清。

2.2 镜下观察 5 例均呈典型组织学表现（图 2），
肿瘤细胞体积小，呈形态相对一致的立方形、卵圆

形，紧密排列为大小、形态各异的管状或腺样结构，

部分区域小管结构明显挤压呈裂缝状，部分切面可

见明显的横切状圆形小管样结构。肿瘤细胞胞浆淡

染或呈嗜酸性，异型性不明显，核分裂像少见，周 围

为淡染的黏液样基质，偶可见黏液湖样表现。2 例部

分区域细胞呈束状、乳头状排列。其中 1 例局部伴

透明细胞癌（Fuhrman 分级 III 级），1 例可见透明细

胞、泡沫样巨噬细胞、淋巴细胞。1 例伴右输尿管末

端中强回声团（性质待查）、右肾轻度积水患者术前

输尿管肿物活检示纤维蛋白凝聚物、少量纤维血管

组织及黏膜上皮。

2.3 免疫组化结果 MTSCCa 患者 CK、CK18、
EMA、Vimentin、P504S、34βE12 多 呈 阳 性 ，CD10、
CD117 多呈阴性。具体结果见表 2。

患者 年龄/岁 性别 临床症状 肿瘤部位 肿瘤长径/cm 分期

1 68 男 无 肾中部 6 pT1b

2 67 女 腰痛 肾上极 11 pT1

3 57 男 腰痛、血尿 肾上极 6 pT3

4 55 女 无 肾上极 7 pT1b

5 45 女 无 肾下级 7 pT1b

表 1 5例MTSCCa患者基本资料

A． CT 平扫：肾实质内软组织密度影；B. CT 强化：可见肾肿物不均

匀强化；C. CTA 示肿瘤血供较少；D. 病人 3 年前 CT 强化：无肾肿物

强化

图 1 1例MTSCCa患者影像学表现

图 2 MTSCCa镜下图像（HE，200×）
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3 讨论
肾黏液样小管状和梭形细胞癌（MTSCCa）为

Ordonez于 1996年首先报道，命名为伴不寻常分化的

肾细胞癌，至 2004年于WHO泌尿系统和男性生殖

系统肿瘤分类中才被正式确立为一种独立的肾癌类

型[2]。目前关于MTSCCa的报道国外尚不足 100例[3]，

国内报道也多为不足 5 例的个案报道，MTSCCa 仍

是一种罕见的、亟待认识的肾上皮性肿瘤。

3.1 临床特点 MTSCCa 好发于成年女性，发病率

约为男性的 4 倍[3]，发病年龄 13～82 岁，平均 53 岁，

患者多无明显临床表现，于体检时偶然发现，或仅

伴有腰痛、血尿等非特异性表现，少数可伴发肾结

石、感染等。影像学特点：MTSCCa 患者 B 超示中低

回声，囊壁较均匀，与周 围组织分界清晰，可表现为

肾囊肿样表现；CDFI 可探及少许点状血流信号；超

声造影（CEUS）可增强肾脏显像程度，更好显示肿瘤

血液灌注情况，并可动态观察病灶组织[4]，目前文献

报道的 CEUS 资料示：MTSCCa 病变部位较周 围肾

实质强化差，且显示为增强慢、峰值小、消退快的特

点[5]，提示 MTSCCa 为少血供肿瘤[6]。CT 平扫呈低密

度或等密度肿物，突出于肾轮廓之外，部分肿瘤可

见密度不均匀，多伴出血、坏死，增强扫描可见早

期呈轻度强化，增强后呈渐进性强化 [7]。MRI：为
MTSCCa 的非常规检查，我院 5 例 MTSCCa 患者均

未行 MRI，据目前文献报道，MTSCCa 肿物 T1WI 以
等信号或等、高信号为主，T2WI 表现多样，可呈等

信号、等高信号、高信号或低、等、高混杂信号，主要

与 MTSCCa 黏液样基质含量有关；动态增强呈轻度

均匀或者不均匀渐进性强化，实性成分 DWI 图呈高

信号、ADC 图呈低信号、ADC 值降低[8]。血管造影可

见肿瘤内血管较少。既往文献报道多为低级别

MTSCCa，患者预后良好，但近年关于高级别

MTSCCa 的报道逐渐增多，如王志强等[9]报道的 1 例

pT3c 期 MTSCCa 患者，肿瘤累及肾门、肾动静脉并

形成下腔静脉内瘤栓，病人预后极差。亦有报道确认

MTSCCa 可侵及腹膜后淋巴结及肝脏[10]。本组 5 例病

人，临床资料与国内外报道一致，且 1 例患者 3 年前

CT 平扫及增强扫描表现酷似肾囊肿，临床确诊难度

大；1 例病人肿瘤侵及肾盂，为输尿管口处梗阻的可

能原因。瞿虎等[11]报道的 1 例直径 18 cm、伴腹膜后

多发淋巴结肿大的病例，发展相对较快，且出现明

显腹部压迫症状，提示了 MTSCCa 临床表现的多样

性，但患者预后良好，提示 MTSCCa 仍多属低度恶

性的肾细胞癌类型。

3.2 病理特点 MTSCCa 患者肿瘤多位于肾实质

内，呈结节状，切面灰白、灰黄色，质脆，可伴囊变、

出血、坏死，与周 围组织分界多清晰，侵及肾盂、肾

动静脉者少见。镜下典型表现为三相细胞形态，即

小管状结构、梭形细胞、黏液样基质，细胞形态一

致，核分裂像少见，小管可呈圆形、卵圆形、细长型，

部分小管中心塌陷，相邻小管可紧密连接成脊索状

结构。MTSCCa 各成分之间变异较大，除经典型外，

尚可见非经典型 MTSCCa，Farghaly 等[12]报道的 1 例

MTSCCa 患者病理示：粘液缺乏，以梭形细胞为主且

伴砂粒体结构；Pillay 等[13]及 Bulimbasic 等[14]相继报

道了 MTSCCa 伴肉瘤样变的情况，提示了 MTSCCa
病理表现的多样性，增大了临床病理的确诊难度。

而 Thway 等[15]报道的经典型 MTSCCa 出现远处转移

的病例，也应引起足够的重视。2010 年Marks-Jones
等[16]对 2例术前曾行细针抽吸活检的 MTSCCa 进行

回顾性分析，发现术前诊断均未提示 MTSCCa，而
Kenney 等[3]报道的 4 例行针吸活检术的患者中，3例
均未提示 MTSCCa，而诊断为与之相似的乳头状肾

细胞癌。因此，术前活检意义有限。术后病理诊断仍

为确诊 MTSCCa 的主要手段。

3.3 免疫组化结果 MTSCCa 中，PAX2/8、低分子

量细胞角蛋白 (包括 CK8/18、CK19 及 CK7)、EMA、
AMACR 及 E-cadherin 表达多呈阳性，vimentin 及高

分子质量细胞角蛋白（34βE12）表达差异较大，而肾

细胞癌分子标记，如 CD10 及 CD15 偶呈阳性，

UEA-1、P63、CK20、GATA3 及 SMA 多呈阴性[17]。部

分 MTSCCa 呈神经内分泌表现，可表达 NSE 等分子

标记，提示 MTSCCa 分子标记的多样性。

3.4 鉴别诊断 （1）乳头状肾细胞癌Ⅰ型：乳头状

肾细胞癌乳头排列紧密时，挤压的乳头与挤压的小

管难以鉴别，甚至可出现粘液、梭形细胞，使得与

病例 CAM5.2 CK CK7 CK18 CD10 CD117 EMA Vimentin P504S Ki67 34βE12

1 ＋ ＋ － ＋ 局部弱＋ － ＋ ＋ 局部＋ 散在＋ ＋

2 ＋ － ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋

3 － ＋ － ＋ 局部＋ － － － 局部＋ － 局部＋

4 ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋

5 ＋ ＋ － － － － ＋ 局部＋ － － －

表 2 5例肾黏液样小管状和梭形细胞癌免疫表型
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MTSCCa 的鉴别更加困难。免疫组化对两者鉴别意

义不大。另外，通过 FISH 技术发现 MTSCCa 无乳头

状肾细胞癌特征性的 7、17 染色体异常，可作为两

者鉴别点之一[18-19]。（2）后肾腺瘤：肿瘤细胞形态与

MTSCCa 相似，呈立方形紧密排列，胞质少，细胞核

分裂象少，但无黏液及梭形细胞区。（3）集合管癌：

癌细胞排列成小管状、乳头状，嗜酸细胞多，胞核异

质性明显，管腔内细胞呈特征性的鞋钉状，缺少

MTSCCa 的黏液样基质。

综上，MTSCCa 是一种罕见的低度恶性的多形

性肾上皮肿瘤，具有特殊的临床、影像及病理表现，

手术切除为首选治疗方法，多数患者预后较好，但

远期转移为肾细胞癌特殊病理学特点之一，术后出

现转移时间可从几个月至 20～30 年 [20]，MTSCCa 是

否具有此种共性也暂无定论，并且因目前不典型

MTSCCa 报道渐多、总体临床病例尚少以及术前诊

断的不确定性，对 MTSCCa 的诊断仍有困难，尚需

大宗病例的汇总、证实；同时，鉴于 MTSCCa 的良好

预后，临床医师在诊断时，也应充分考虑 MTSCCa
的可能性，以避免不必要的治疗。
参考文献:
[1] Shanbhogue A K, Vikram R, Paspulati R M, et al. Rare (< 1\%)

histological subtypes of renal cell carcinoma: an update[J]. Abdom
Imaging, 2012, 37（５）:861

[2] Lopez -Beltran A, Scarpelli M, Montironi R, et al. 2004 WHO
classification of the renal tumors of the adults[J]. Eur Urol, 2006, 49
（５）:798

[3] Kenney P A, Vikram R, Prasad S R, et al. Mucinous tubular and
spindle cell carcinoma (MTSCC) of the kidney: a detailed study of
radiological, pathological and clinical outcomes [J]. BJU Int,2015,
116（１）:85

[4] 张岱，忻晓洁，张晟，等. 常规超声与超声造影对小肾癌诊断的

对比研究[J]. 天津医科大学学报，2015，21（３）:226
[5] Yan L X, Huang B J, Xue L, et al. Contrast-Enhanced ultrasound

characterization of renal mucinous tubular and spindle cell
carcinoma: report of two cases[J]. J Clin Ultrasound,2015,43（１）:55

[6] 刘丽霞，黄瑛. 超声诊断肾黏液样小管状和梭形细胞癌 1 例[J].
中国医学影像技术, 2015，31（１）:131

[7] 张京刚，邢伟，邱建国，等. 肾脏黏液样小管状和梭形细胞癌的

CT 表现[J].临床放射学杂志，2014，33（９）:1360
[8] 孙军，邢伟，陈杰，等. 肾黏液样小管状和梭形细胞癌的影像学

表现初探[J].中华泌尿外科杂志，2014，35（１２）:885
[9] 王志强，朱朝阳，李晓东. 肾黏液管状及梭形细胞癌一例报告并

文献复习[J].中华泌尿外科杂志，2015，36（７）:514
[10] Ursani N A, Robertson A R, Schieman S M, et al. Mucinous tubular

and spindle cell carcinoma of kidney without sarcomatoid change
showing metastases to liver and retroperitoneal lymph node[J]. Hum
Pathol,2011,42(3):444

[11] 瞿虎，袁浩锋，汪中扬，等.肾脏巨大黏液样小管状梭形细胞癌一

例并文献复习[J].中华临床医师杂志:电子版，2014，8（１１）:2183
[12] Farghaly H. Mucin poor mucinous tubular and spindle cell

carcinoma of the kidney, with nonclassic morphologic variant of
spindle cell predominance and psammomatous calcification[J]. Ann
Diagn Pathol, 2012,16（１）:59

[13] Pillay N, Ramdial P K, Cooper K A. Mucinous tubular and spindle
cell carcinoma with aggressive histomorphology - a sarcomatoid
variant[J]. Hum Pathol,2008,39（６）:966

[14] Bulimbasic S, Ljubanovic D, Sima R, et al. Aggressive high-grade
mucinous tubular and spindle cell carcinoma[J]. Hum Pathol, 2009,
40（６）:906

[15] Thway K, du Parcq J, Larkin J M, et al. Metastatic renal mucinous
tubular and spindle cell carcinoma. Atypical behavior of a rare,
morphologically bland tumor[J]. Ann Diagn Pathol, 2012,16（５）:407

[16] Marks -Jones D, Zynger D L, Parwani A V, et al. Fine needle
aspiration biopsy of renal mucinous tubular and spindle cell
carcinoma:report of two cases[J]. Diagn Cytopathol, 2010,38（１）:51

[17] Zhao M, He X, Teng X. Mucinous tubular and spindle cell renal cell
carcinoma:a review of clinicopathologic aspects [J]. Diagn Pathol,
2015, 10（１）:168

[18] Peckova K, Martinek P, Suster S, et al. Mucinous spindle and
tubular renal cell carcinoma: analysis of chromosomal aberration
pattern of low grade, high grade and overlapping morphologic
variant with papillary renal cell carcinoma[J]. Ann Diagn Pathol,
2015, 95（１）:250A

[19] Kuroda N, Naroda T, Tamura M, et al. High-grade mucinous tubular
and spindle cell carcinoma:comparative genomic hybridization
study[J]. Ann Diagn Pathol, 2011,15（６）:472

[20] 程尚，徐勇，张志宏，等. pT1 期肾透明细胞癌术后远期转移的影

响因素分析[J]. 天津医科大学学报, 2014, 20（１）:39
（2016-05-15 收稿）

第 23 卷天津医科大学学报46


